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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allge meinen Tell des
Soziaversicherungsrechts,

ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der ge sundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Andert sich der Invaliditétsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder
aufgehoben ( Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen seit Zuspre chung der Rente, die geeignet ist,
den Invaliditétsgrad und damit den Renten an spruch zu beeinflussen. Insbesondere st die
Rente bei einer wesentlichen Ande rung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind,
auch bei an sich gleich gebliebenem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf den
Erwerbs- ode r Aufgabenbereich von Bedeutung (BGE 141V 9E. 2.3,134V 131 E. 3).
Ferner kann ein Revisionsgrund unter Umstanden auch in einer wesentlichen Anderung
hinsichtlich des fir die Methodenwahl massgeblichen (hypothetischen) Sachver halts
bestehen (BGE 144 1 28 E. 2.2, 130V 343 E. 3.5, 117V 198 E. 3b, je mit Hinweisen).
Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung einesim Wes entlichen gleich
gebliebenen Sachverhalts im revisionsrechtlichen Kontext unbe achtlich (BGE 141V 9

E. 2.3 mit Hinweisen).

E.13
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung (IVG) Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen , erhalten oder verbessern
konnen; b.

wahrend el nes Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig gewesen sind; und c.



nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind.

Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 1V G).

2.
21

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfigung ( Urk. 2) davon aus, der
Beschwerdefiihrer sei zwar ab Oktober 2017 mehrmal s arbeitsunfahig gewesen, dies aber
nur fur jeweils kurze Phasen. Dazwischen wére ihm eine angepasste Tétigkeit in hohem
Umfang zumutbar gewesen (S. 1 unten). Es sei keine langandauernde, erhebliche Anderung
der gesundheitlichen Situation seit der Renteneinststellung (im Februar 2016 per Ende
September 2012) festzustellen (S. 2 oben). 2.2

Der Beschwerdefuhrer stellte sich demgegeniber auf den Standpunkt ( Urk. 1), geméss den
Berichten der Arzte der Klinik fir Rheumatologiedes Z. sei seit Oktober 2017 dauernd
eine Arbeitsunféhigkeit von mindestens 50 % aufgrund der Polyarthritis ausgewiesen (S. 4
Ziff. 1). Zudem sai er nach dem Unfall vom Mai 2018 zeitweilig zu 100 % arbeitsunfahig
gewesen (S. 5 oben). Die Beschwerdegegnerin habe sich hauptsachlich auf die
Suva-Berichte gestiitzt, so namentlich die Annahme einer Arbeitsféhigkeit von 75 % durch
die Arzteder A.___ . Nicht beriicksichtigt sei dabei aber die Polyarthritis und die aus
diesem Grund attestierte Arbeitsunfghigkeit von 50 % (S. 5 Ziff. 2). 2.3

Strittig ist, in welchem Umfang die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers durch die 2017
aufgetretene Polyarthritis und allenfalls die Folgen einesim Mai 2018 erlittenen Unfalls
beeintrachtigt ist , und wie es sich mit einer allfaligen Ein schrankung in zeitlicher Hinsicht
verhalt.

Davon hangt auch ab, ob im Vergleich zum in der Verfligung von 2016 fest gestellten
Sachverhalt eine revisionsrelevante Veranderung (vgl. vorstehend E. 1. 2) eingetreten ist,
weshalb diese Frage hier nicht an den Anfang zu stellen ist. 3.

DieArztedes Y. erstatteten am 1 7. August 2015 ein Gutachten im Auftrag der
Beschwerdegegnerin ( Urk. 6/176/2-48) .

Sie nannten die folgenden, hier leicht verkirzt angefiihrten Diagnosen mit Aus wirkung auf
die Arbeitsfahigkeit (S. 42 f. Ziff. 5.1): - Harninkontinenz - leichtgradige
Hochtonschallempfindungsschwerhdrigkeit - Tinnitus beidseits - intermittierende
Schwindel symptomatik

Ferner nannten sie die folgenden, hier leicht verkirzt angeftihrten Diagnosen ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 43 Ziff. 5.2): - Zustand nach Verkehrsunfall Januar
2006 mit wahrscheinlicher Co mmotio cerebri - leichte kognitive Stérung, multifaktoriell
bedingt - rezidivierende Diarrhoe - chronische Nacken-Schulter-Armbeschwerden der
dominanten linken Seite

Zur Arbeitsfahigkeit fuhrten sie aus, aufgrund der Harninkontinenz bestehe aus
urologischer Sicht eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit um 25 % . Interdiszi plinér
beurteilt bestehe in d er angestammten Té&tigkeit des Exploranden als Werkstattchef wie
auch in samtlichen anderen Tétigkeiten, welche nicht unter erhohtem Stérlérm ausgelibt



werden miss ten und nicht sturzgeféhrdet seien , eine ganztags verwertbare Arbeits- und
Leistungsfahigkeit von 75 % (S. 44 Ziff. 6.2 am Ende). Aus urologischer Sicht sei von Juli
2011 bis Juni 2012 retrospektiv eine volle Arbeitsunfahigkeit zu attestieren, seither sei
wahrscheinlich von der aktuellen Arbeitsfahigkeit auszugehen (S. 44 Ziff. 6.3).

E.4
Oktober 2016 abgeschrieben ( Urk. 6/209).

E.4.1
In ihrem Bericht vom 1 3. November

20 17 ( Urk. 6/247/30-31) Uber die vom 2.

Oktober bis 1 3. November 2017 erfolgten Untersuchungen nannten Dr. med. B.___,
Assistenzarzt, und PD Dr. med. C.___, Leitende Arztin, Klinik fir Rheumatologie, Z._
die folgenden, hier verkirzt angefuhrten Diag nosen (S. 1): - undifferenzierte Polyarthritis
(Erstdiagnose Oktober 2017) - Status nach Frasenverletzung am 8. Dezember 2016 - Status
nach Blasenkarzinom (zirka 2011) - chronischer Tinnitus, aktuell (November 2017) erneut
dekompensiert - zervikozephal es Schmerzsyndrom

Sie attestierten vom 2. bis 3 0. Oktober 2017 eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % und eine
solche von 50 % fur Burotétigkeit, vom 3 0. Oktober 2017 eine Arbeits unfahigkeit von 100
% und vom 1 3. November bis 1 1. Dezember 2017 eine Arbeitsunfahigkeit von 50 % (S. 3
oben).

E.4.2

In ihrem Bericht vom 2 9. Dezember 2017 ( Urk. 6/247/17-18 = Urk. 6/247/21-22) nannten
Dr.B. __ (vorstehendE.4.1) und Dr. med.D.___ ,Z.  , asDiagnosen mit Auswirkung
auf die Arbeitsunfahigkeit die bereits erwdhnte undifferenzierte Polyarthritis (S. 1 Ziff. 1).

Sie attestierten eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % vom 3 0. Oktober bis 10.
Novem ber

2017 und eine solche von 50 % vom 1 3. November

2017 bis5.

Januar 2018 (S. 2 ziff. 10). Die Prognose zur Arbeitsunfahigkeit sei derzeit schwierig
abzuschétzen. Beziiglich der rheumatol ogisch bedingten Gelenkbe schwerden sel drei
Monate nach Beginn der medikamentdsen Behandlung eine Beurteilung beztiglich des
therapeuti schen Ansprechens moglich, dies wéare Ende Februar 2018 der Fall (S. 2 Ziff. 11).

E.43

Im Bericht vom 5. Juni 2018 ( Urk. 6/250 = Urk. 6/251/9-11) fuhrten Dr. B.___ und Dr.
D.  (vorstehendE. 4.2),Z.  , aus, die Behandlung sei am 2. Oktober 2017
aufgenommen worden und die letzte Kontrolle am 2 9. Mai 2018 erfolgt ( Ziff. 1.1). Der
Patient sei alle 2-3 Monate in Behandlung ( Ziff. 1.2). Letzt mals sel eine
Arbeitsunfahigkeit von 50 % vom 2. Juni (richtig wohl: Oktober) 2017 bis 7. Januar 2018
attestiert worden ( Ziff. 1.3). Ein grosser Tell der Tétig keiten des Patienten erfordere
manuelle Tatigkeiten, diese seien aufgrund der Polysynovitiden eingeschrankt, eine
Burotatigkeit sei aber zu 50 % zumutbar ( Ziff. 3.2). Die bisherige Tétigkeit sl 3-4 Stunden
pro Tag zumutbar ( Ziff. 4.2), eine Burotatigkeit 5-6 Stunden ( Ziff. 4.2). Die weitere



Prognose sei abhangig vom weiteren Ansprechen, grundsétzlich aber gunstig ( Ziff. 4.3).

E.44

Im Bericht vom 1 2. September 2018 Uber ein im Auftrag der Suvainder A.__ am8.
September

2018 erfolgtes ambulantes Assessment ( Urk. 6/260/ 42-50) wurden die folgenden, hier
verklrzt angefihrten Diagnosen genannt (S. 1): - Unfall vom 2 1. Mai 2018: Sturz von
einem Bootsdach auf den Kopf / Nacken - Status nach Verkehrsunfall am 1 4. Januar 2006
mit leichter traumatischer Hirnverletzung - laut eigenen Angaben des Patienten
rheumatoide Arthritis Finger Dig . |1 V beidseits, in Behandlung in der Rheumapoliklinik
Z. - Status nach Ureth e lkarzinom der Harnblase

Nach einer Arbeitsunféhigkeit von 100 % nach dem Unfall vom 2 1. Mai 2018 arbeite der
Patient seit dem 6. Juni 20 18 wieder 50 % . Aus heutiger Sicht ware eine weitere
Steigerung der Arbeitsleistung auf hochstens 75 % frihestens in 5-6 Wochen anzusteuer n
(S. 4 Mitte) .

E. 45

Dr.B.___undDr.D.___ (vorstehend E. 4.2), fuhrten im Bericht vom 4. Dezember 20 18 (
Urk. 6/258/5-8 =

Urk. 6/263) aus, der Gesundheits zu stand sei stationar ( Ziff. 1.1). D ie bisherige Tétigkeit
sei eine Kombination aus Biro- und Werkstattarbeit, eine angepasste Tétigkeit wére
Buroarbeit ( Ziff. 2.1). Die Verminderung der Leistungsfahigkeit betrage 50 % ( Ziff. 2.2).

E.4.6

Dr.med. E.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin und Rheu matologie, Regionaler
Arztlicher Dienst (RAD) , filhrte in seiner Beurteilung vom 5. Februar 2019 ( Urk. 6/266 S.
5 Mitte) aus, es sai wegen der undifferenzierten Polyarthritis zu einer Arbeitsunfahigkeit
von 100 % seit 2. Oktober beziehungs weise 50 % vom 1 3. November 2017 bis 5. Januar
2018 in der angestammten Tétigkeit gekommen. Unter der eingeleiteten Therapie habe sich
die Situation mit zuletzt 5-6 Stunden Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit weiter
verbessert. Durch den Unfall vom 2 1. Mai 2018 sei es zur erneuten Verschlechterung des
Gesundheitszustandes mit anfangs 100%iger Arbeitsunfahigkeit gekommen. Danach habe
sich der Zustand ebenfalls gebessert, eine abschliessende Beur tei lung der Suvaliege noch
nicht vor. Zusammengefasst sei es seit 2017 zu vor Ubergehenden Verénderungen des
Gesundheitszustands gekommen, eine mass gebliche dauerhafte Verschlechterung sei in
den vorliegenden Unterlagen nicht ausgewiesen.

E.4.7

Seitens der Klinik fir RheumatologiedesZ.  wurde am 9. Mai 2019 telefonisch
mitgeteilt, es konne kein Verlaufsbericht erstattet werden. Es habe seit dem letzten Bericht
vom 4. Dezember 2018 (vorstehend E. 4.5) keine Konsultation mehr stattgefunden, zu
einem Termin im Februar 2019 sel der Patient nicht erschienen ( Urk. 6/276) .

E.48
Dr. med.

F. _ , Facharzt fir Rheumatologie, fuhrte in seinem Bericht vom 2 8. Juli 20 19 ( Urk. 8/1)
aus, der Beschwerdefihrer stehe seit 2 6. Januar 20 19 in seiner Behandlung ( Ziff. 1) . Er



nannte die folgenden, hier verkirzt angeftihrten Diagnosen ( Ziff. 2): - periphere
Psoriasisarthritis, ES zirka 2006 - anfallsweise auftretender Schwindel, chronischer
Tinnitus - chronisch rezidivierendes cervicocephal es und cervicospondylogenes Schmerz
syndrom - Status nach Blasenkarzinom 2011 mit Operation und Anlage einer Neo blase -
Status nach Verletzung des Strecksehnenapparates Digitus rechts Dezem ber 2016 -
intermittierendes spondylogenes und lumbovertebrales Schmerzsyndrom

Aufgrund der Polyarthritis seien die peripheren Gelenke im Alltag und bei der Arbeit nur
eingeschrankt belastbar, und manuelle Arbeiten unter vermehrter Last konnten nicht
ausgefuhrt werden ( Ziff. 3).

Seit Behandlungsbeginn sei der Versicherte fir die administrativen Tétigkeiten in der
Autowerkstatt sowie allenfalls ganz |eichte manuelle Té&tigkeiten zu 50 % arbeitsfahig, fur
dierein manuelle Tétigkeit als Automechaniker sei er aufgrund der fehlenden Belastbarkeit
der peripheren Gelenke aktuell zu 100 % arbeits un féhig ( Ziff. 4).

Zur Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit fuhrte Dr. F.____ aus, fir einerein

wechsel bel astende Tétigkeit ohne Hantieren von Lasten Uber 3 kg kérpernah oder
korperfern und ohne Uberkopfarbeiten sei der Patient beziiglich der Polyarthritis und des
cervicospondylogenen Schmerzsyndroms zirka 80 % arbeitsfahig, dies ohne
Berticksichtigung der Schwindel symptomatik und moglicher neuropsycho logischer
Defizite, bezuiglich welcher er keine Stellung beziehen konne ( Ziff. 5).

Die gesundheitliche Situation kénne voraussichtlich durch weitere Therapie mass nahmen
verbessert werden ( Ziff. 7).

E.5

unten) , erweist sich als offensichtlich unzutreffend. Vielmehr steht fest, dass das Wartejahr
bestanden worden ist.

E.51

Hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit stimmen die von
behandelnder Seite abgegeben en Beurteilungen weitgehend tiberein beziehungs weise
lassen sich miteinander vereinbaren.

SowurdeindenZ. _ -Berichten im November und Dezember 2017 eine Arbeits
unfahigkeit von 50 % ab 1 3. November 2017 angegeben (vorstehend E.

4.1-2). Im Juni 2018 wurde ausgefuhrt, die bisherige Tétigkeit sei 3-4 Stunden zumutbar
(vorstehend E. 4.3) , was bezogen auf die in solchen Berichten Ublicherweise fir eine volle
Arbeitsfahigkeit angenommenen 8 Stunden einer Arbeitsfahigkeit von 38-50 % entspricht.
Im Dezember 2018 wurde die L eistungsfahigkeit wiederum al's um 50 % vermindert
angegeben (vorstehend E. 4.5).

Der behandelnde Rheumatol oge bezifferte die Arbeitsfahigkeit in der ange stam mten
Tatigkeit im Ergebnis ebenfalls mit 50 % (vorstehend E. 4.8). Sein Bericht stammt zwar aus
dem Juli 2019, jedoch gibt es keinen Grund zur Annahme, seine Beurteilung gelte nicht
bereits ab Behandlungsbeginn (Januar 2019) , mithin in einem Zeitpunkt vor
Verfugungserlass (Mai 2019).

Damit ist eine Arbeitsunfahigkeit von jedenfalls 50 % von November 2017 bis zum
Verflugungserlass mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit ausgewiesen. Die Annahme der
Beschwerdegegnerin, das Wartgjahr gemass Art. 28 Abs. 1 lit . b IVG (vorstehend E.



1.3) konne nicht einmal ertffnet werden ( Urk. 6/266 S.

E.52

Bezuliglich der Arbeitsfahigkeit in einer leidensangepassten Tétigkeit liegen nur spérliche
Angaben vor. Die diesbeziiglichen Angaben im Bericht tber das im September 2018
erfolgte Assessment (vorstehend 4.4) sind knapp ausgefallen und sind eher a's vorlaufige
prognostische Annahme zu betrachten. Die Angaben des seit Januar 2019 behandelnden
Rheumatol ogen (vorstehend E. 4.8) erscheinen demgegentber als deutlich aussagekraftiger.

Allerdings sind sie aus verschiedenen Grinden fir die Entscheidfindung nicht hinreichend:
Erstens erfolgte die Beurtellung aus der Perspektive des Behandlers, weshalb ihr mit
Zuruckhaltung zu begegnen und sie zumindest durch eine Aus sensicht zu plausibilisieren
Ist. Zweitens ist angesichts des angegebenen noch bestehenden V erbesserungspotentials
unklar, inwieweit es sich um eine Moment aufnahme handelt beziehungsweise wie es sich
mit allfalligen Einschrankungen im Zeitverlauf seit November 2018 (6 Monate nach der
erneuten Anmeldung) verhélt.

Drittens hat die Beschwerdegegnerin, obwohl ihr dazu Gelegenheit ge geben wurde, zur
nachgereichten Beurteilung nicht Stellung genommen.

Dartber hinaus bleibt zu beachten, dass zumindest offen erscheint, o b sich alen falls auch
noch aus den Folgen des Unfalls vom Mal 2018 dauerhafte Beein trach tigungen ergeben.

E.53

Aus den genannten Grinden ist die angefochtene Verfligung in Gutheissung der dagegen
erhobenen Beschwerde aufzuheben und die Sache an die Beschwerde gegnerin
zurlickzuweisen, damit sie die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrersin
leldensangepasster Téatigkeit in der genannten Hinsicht abklére und - alenfals - eine
Invaliditétsbemessung im Hinblick auf eine (allenfalls auch befristete) Ren tenzusprache
vornehme.

E.6.1

Die Verfahrenskosten gemass Art. 69 Abs. 1 bis 1V G sind ermessensweise auf Fr. 600.--
festzusetzen und ausgangsgemass der Beschwerdegegnerin aufzuer legen.

E.6.2
Dem obsiegenden und anwaltlich vertretenen Beschwerdefuhrer steht eine Pro
zessentschadigung zu, die nach Einsicht in die Honorarnote vom 12.

September 2019 ( Urk. 13) auf Fr. 1'830.45 (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer)
festzulegen und der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen ist.

Das Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung der Sozialversicherungsanstalt des
Kantons Zurich, IV-Stelle, vom 2 1. Mai 2019 aufgehoben und die Sache wird an diese
zurtickgewiesen, damit sie, nach erfolgten Abklarungen im Sinne der Erwagungen, neu
verfuge. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 600 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der K ostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.



Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine Prozessent
schadigung von Fr. 1830 . 45 (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Lotti Sigg -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannTiefenbacher

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
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